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Background: Multiple environmental factors have roles in producing anxiety. Individualized differences 
and environmental conditions can affect the anxiety level. So, hospital environment and especially cardiac 
surgery ward have a great importance because they can save the patient's life.  
 
Material & Methods: The present study is a descriptive- analytical one which has been conducted upon 
studying the level of anxiety pre and post coronary artery bypass graft surgery in the hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences and preparing an educational program for such patients, was the other goal of 
the study.  
Study population consists of 150 patients under examination that at the time of the study have been 
voluntaries to coronary artery bypass graft surgery. The sample was studied 24 hours before and weeks after 
surgery. The sample was selected randomly and data collected through a questionnaire with two separate parts. 
For the purpose of data analysis, SPSS software was employed. 
 
Results: The result of the study shows that the level of anxiety before coronary artery bypass graft have 
been more than the level of anxiety after  the operation. The difference between of the levels of anxiety have had 
significant relations with some of independent variables of the study such as sex, age, number of children and 
marital status, but there were not significant relations between occupation, educational level, non cardiac disease 
background, background of MI, non cardiac surgery background, the period of suffering from coronary disease 
background of hospitalization. 
 
Conclusion: It seems that the men's ability to return to pre-operation socio-economic condition reduces 
their post operation anxiety. When people become older, they will be more fearful regarding the future's events 
but people older than 46 years old will obtain more life expectancy after surgery due to more extended familial 
relationship. 
Married people experience less anxiety due to post operation, familial responsibilities and relief of cardiac 
symptoms. It can be concluded that anxiety reduction in these patients can result from cultural, socio-economic 
and demographic variables. Believes as cultural factors in the life have a great role in appearance and the level 
of anxiety.  
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ي و ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي ﻓـﺮد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﭼﺎرﭼﻮب اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ، ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺨـﺶ .ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺷﺪت و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و  .اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ،ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻴﺎت اﻧﺴﺎن ﺳﺮ و ﻛﺎر دارد
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎهﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴ
  .را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه اﺳﺖ  ﺗﻬﺮان
ﻧﻔـﺮ از  051اﻓﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ را .ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روﺷﻬﺎﻣﻮاد و 
 ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن   ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺳﭙﺲ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 42اﻓﺮاد در 
  .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ regrebleipS() اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴـﺰان  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
، ﺗﻌﺪاد (<P 0./5)،ﺳﻦ(<P 0./5اﺳﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﻨﺲاﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮده 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ( <P 0./5)و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ( <P 0./5) ﻓﺮزﻧﺪان
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ   IMوﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
  .اري ﻧﺪاﺷﺖد
 -ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ،اﻗﺘﺼـﺎدي  ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب دراﻳﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻋﺘﻘﺎدات ، ارزﺷﻬﺎ و ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﻌﺎد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺳﺖ
  .در ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب و ﺷﺪت و ﺿﻌﻒ آن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ








































































ﺘـﺐ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻪ اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻌﻀـﻲ از اﻧﺪﻳﺸـﻤﻨﺪان ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻣﻜ 
اﮔﺰﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﺎﻟﻴﺴﻢ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ذاﺗﻲ زﻧﺪﮔﻲ و ﺣﻴـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
 5981اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري درﺳـﺎل . ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮوﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﻪ ﻋﺎﻟﻢ روان ﺷﻨﺎﺳﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ ﺗﺠﻠﻴﺎت  اﺻﻠﻲ آن ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و اﻧﺘﻈﺎر ﺧﻄـﺮي 
ﺎرت دﻗﻴﻘﺘﺮ، در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد ﻳﻜـﻲ از ﺑﻪ ﻋﺒ.ﻗﺮﻳﺐ اﻟﻮﻗﻮع ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫـﺎي دردﻧـﺎك زﻧـﺪﮔﻲ ﻳـﺎ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ در آن اﻫـﺪاف و 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ واﻗﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺣـﻮادﺛﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮس از در ﻫﻢ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي دﻓـﺎﻋﻲ ﻣـﻲ 
  (.1)ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ آﺷﻜﺎرﺳﺎزﻧﺪه اﺿﻄﺮاب ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻳﻜـﻲ از اﺟـﺰاء ﺗﻤـﺎم  "ت ﺣﺎد ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎاﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺻﻮر
دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان از  زﻧﺎن.ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ، .اﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
  (.2)اﺿﻄﺮاب ﺷﻴﻮع و زﻣﻴﻨﻪ ارﺛﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دارد
اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم آراﻣﺶ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻳـﺎ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺸـﺨﺺ  ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻼﻳـﻢ 
اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وارد ﺷﺪن در ﺟﻨﮓ و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺮ .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻳـﺰ و ﻳـﻚ  ﻋﻠﻴﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ
  (.3)دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪﻧﻮع ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﻋﻲ واﻛﻨﺶ ﻋـﺎﻃﻔﻲ آﺷـﻜﺎر ﻳـﺎ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ .ﻣﺨﻔﻲ،ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻛﻨﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ ا
ﺑﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﻋﻠﻴـﻪ 
روﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ زﻧـﺪﮔﻲ، ﺗﻤﺎﻣﻴـﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑـﺪن و ﺣﺘـﻲ ﺧـﻮد 
  (.4)زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﺿﻄﺮاب اﻧﻮاع ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ دارد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺿـﻄﺮاب 
ﻣـﻮرد (yteixnA etatS)ﻟﺘﻲواﺿﻄﺮاب ﺣﺎ( yteixnA tiarT)ﺻﻔﺘﻲ 
ﮕﺮاﺿﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘﻲ ﻧﺸﺎﻧ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻴﮕﻴﺮد 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﺤﻮل در رﺷـﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ،ﺑﻌﻀـﻲ اﻓـﺮاد .ﻓﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺿـﻄﺮاب .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺣﺎﻟﺘﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي وﻳﮋﻫﺎي رخ ﻣﻲ دﻫﺪ اﻣﺎ اﻳـﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
  (.2)اﺳﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه اﺿﻄﺮاب ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ، اﻣﺮوزه ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران را از ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ 
ﺑﻴﻤـﺎر از ﺣـﻮادﺛﻲ . ﺣﺘﻤﻲ ﻧﺠﺎت ﻣﻲ دﻫﺪ اﻣﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻴﺰ دارد 
ﻛﻪ در اﻧﺘﻄﺎر اوﺳﺖ دﭼﺎر دﻟﻬﺮه، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ، ﻧـﺎراﺣﺘﻲ و اﺿـﻄﺮاب 
ﺳﺘﺎن و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎر.ﻣﻲ ﮔﺮدد
  (. 5)ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ، ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮد 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﻋﺘـﺮاض در اﺑﺘـﺪاي ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ، ﮔﺮﻳ(. 6)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ، ﺟﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس واﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ، 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ (. 5)ﺗﺴـﻠﻴﻢ ﻣـﻲ دﻫـﺪ  "ﺣﺴﺮت و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ، ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺗﺮس، اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ را از زﻣﺎن 
ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ .ﺷﻨﻴﺪن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
راﺣﺘـﻲ و اﻣﻴـﺪواري ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ در دوره ﺚ اﺣﺴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻋ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ،  ﺑﻴﻤﺎر(.7)دﻫﺪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ رخ ﻣﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻻزم، در ﻣﻌﺮض ﻳﻚ ﺑﺤﺮان روﺣـﻲ و رواﻧـﻲ 
داﻣﻨﻪ اﻳﻦ ﺑﺤﺮان ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎ اﻋﻤـﺎق ﺧـﺎﻧﻮاده او ﻧﻴـﺰ .ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه  ﻧﻮع  و ﺷـﺪت اﺛـﺮ .ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
واﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎردر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ر
ﺳﻦ، ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و ﭼﻪ .ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رواﺑﻂ رواﺑﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، درﺟـﻪ آﻣـﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮاي 
ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن، ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎري در زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن در 
اد ﻧﺎ اﻣﻜﺎن ﺣﻀﻮر اﻓﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، 
آﺷ ــﻨﺎ در ﺟ ــﻮار ﺑﻴﻤ ــﺎر ، ﺗﺠﺮﺑﻴ ــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ از ﺑﺴ ــﺘﺮي ﺷ ــﺪن، 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻧﺤﻮه 
  (.5)ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻣـﺮگ،ﻋﻜﺲ 
ﻠـﺐ، اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و آﻣـﻮزش ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ 
  (.8)ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از 
آن، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺗﺎﻣﻴﻦ آراﻣﺶ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و 
  (. 9و5)ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ( resoM & pucarD)دراﻛﺎپ  و ﻣـﻮزر 
ﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزش داده ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺎ ﺟ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي
اﺿﻄﺮاب  روﺷﻬﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪون ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
و ﺧـﺎﻧﻮاده اش، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎي ﻛﺘﺒـﻲ و ﺷـﻔﺎﻫﻲ در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـﺎ 
 ﺟﻠﺴـﺎت ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ، ﺷـﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮده اش در 
آﻣﻮزﺷﻲ،ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي و اداﻣﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎدر 
  (.01و 6و 5)درﻣﺎن، ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ( la te ,remnarT)ﺗﺮا ﻧﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻪ  آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز  ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
  (.11)ﺑﺴﻴﺎر اﺿﻄﺮاب آور اﺳﺖ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺜﺮت ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز و وﺟـﻮد 
اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺤﻘـﻖ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان 
اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻋﻼﺋـﻢ اﺿـﻄﺮاب و 
ﺸـﻜﻼت ن ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺎدر درﻣـﺎن ﺑﺘـﻮان از ﻣ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺻﺤﻴﺢ  ﺑـﺎ آ 
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  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق 
ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻋﺒـﺎرت .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 7831ﺳﺎل 
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺳﻮاد، ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎص رواﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺳﺖ 
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻋﻤـﻞ 
روش اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، ﺗﺼـﺎدﻓﻲ .ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻬﺎ، ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﻪ  ydutS tolipدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .ﺳﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و  21/2اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب 
ﻧﻔـﺮ  051ﻧﻤﻮﻧـﻪ  واﺣـﺪ، ﺣﺠـﻢ  2درﺻـﺪ و دﻗـﺖ  59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز در دو ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ و در دو .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﻤـﻊ (ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ) ucI tsopو   (ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ )ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ 
و  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ورود ﺑﻪ  .آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﻪ ﻧﻤﻮدن اﻳﺸﺎن در و ﺗﻮﺟﻴ ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ  
ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﻣـﻮازﻳﻦ 
و  ﺑﻴﻤـﺎراناﺧﻼﻗـﻲ و ﺗﺤﻤﻴﻠـﻲ ﻧﺒـﻮدن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ 
  .اﻗﺪام ﻧﻤﻮد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت
اﺑﺰار اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﺳﺖ ﻛـﻪ از دو ﺑﺨـﺶ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارداﺳـﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔـﺮ ﺗﺸـﻜﻴﻞ آزﻣـﻮن ﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و اﻃ
 04ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻴﺸﻮد، ﺷـﺎﻣﻞ ( IATS)اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻛﻪ.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓـﺮد را  اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 1-02ﺳـﻮاﻻت  ﺳـﻮال اﺳـﺖ ﻛـﻪ
. ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺳﺎزد ﻛﻪ ﻓـﺮد در ﻟﺤﻈـﻪ و در زﻣـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ دارد 
اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺘﻲ را ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨـﺪه اﺣﺴـﺎس و  12-04ﺳﻮاﻻت 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارداﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔـﺮ آزﻣﻮن .ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺮد  اﺳﺖ ،ﻧﮕﺮش ﻓ
از ﺗﺴﺘﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ آن ﺗﻮﺳـﻂ اﻋﻀـﺎء 
ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ و اﺳـﺎﺗﻴﺪ  
در .اﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
از اﺳﺎﺗﻴﺪ  راﻫﻨﻤﺎﺋﻴﻬﺎي ﻻزم ﻣﻮرد روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﻳﻦ آزﻣﻮن،
ﻧﻤـﺮه .ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ اﻧﻴﺴـﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان درﻳﺎﻓـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻪ  0-06اﺿﻄﺮاب ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، از 
و ﺷــ ــﺪﻳﺪ                 ( 12-04)، ﻣﺘﻮﺳــ ــﻂ( 0-02)ﮔــ ــﺮوه  ﺧﻔﻴــ ــﻒ 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ(14-06)
اﺿـﻄﺮاب ﺣـﺎﻟﺘﻲ و   ﻣﻴﺰان ﻛﻞ اﺿﻄﺮاب از ﻣﺠﻤـﻮع اﻣﺘﻴـﺎزات 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ
و از آﻣ ـﺎر  SSPSدر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ از  ﻧ ـﺮم اﻓ ـﺰار 
  .ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻛﺎي دو ، ﻓﻴﺸﺮ و ﻣﻨﺘﻞ ﻫﻨﺰل ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﻲ داري در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮ ن ﻓﺮﺿﻴﺎت 
  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻣـﻮرد اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧ
%  81/7را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ و زﻧﺎن ﺗﻨﻬﺎ %(  18/3)ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﺳﺎل ﺑـﻮده  11/21ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  94/31اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
 13/3)ﺳـﺎﻟﻪ  53- 44ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ در ﮔﺮوه  ﺳﻨﻲ . اﺳﺖ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه %( 82/7)ﺳـﺎﻟﻪ  54- 45ﻲ و ﭘﺲ از آن ﮔﺮوه ﺳـﻨ %( 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺣـﺪ . ﺷﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤـﺎران داوﻃﻠـﺐ ﻋﻤـﻞ %(. 14/3)دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮد 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، داراي ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﭘﺮﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
و اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ %(  94/4)و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده  4ﻓﺮزﻧﺪان 
اﻧـﺪ و اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑـﻮده %(  88/7)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ .ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ%(  48/7)درﺻﺪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را در دو %( 26)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ %(  57/3)ﺳﺎل اﺧﻴﺮ داﺷﺘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ IM
و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪاز %( 46/7)ﻮده اﺳﺖداراي ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ
و %(  79/3)ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻧﻤﺮه ﻛـﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻛـﻢ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
  %(. 78/3)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻳ
ﻤـﻞ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑﻌـﺪ از ﻋ 
  (.2و1ﺟﺪاول )ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (:1)ﺟﺪول
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ
  42/7  73  ﻛﻢ
  46/7  79  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  01/6  61  زﻳﺎد
  001  051  ﺟﻤﻊ
 
ن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرا(:2)ﺟﺪول
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ
  79/3  641  ﻛﻢ
  2/7  4  ﻣﺘﻮﺳﻂ








































































، (4ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )، ﺳـﻦ ( 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺟﻨﺲ 
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ( 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ (5ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ)ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  
  و ﺟﻨﺲ اﺿﻄﺮاب  ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ (:3)ﺟﺪول
  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب
  ﺟﻨﺲ
  ﺟﻤﻊ  اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﺎﻫﺶ
  %( 001)  82  %(01/7)  3  %(98/3)  52  زن
  %( 001)  221  %(1/6)  2  %(89/4)  021  ﻣﺮد
  %( 001)  051  %(3/3)  5  %(69/7)  521  ﺟﻤﻊ
 540.0=eulav -P tset tcaxe rehsiF
  
  وﺳﻦ اﺿﻄﺮاب  ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ (:4)ﺟﺪول
  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب
  ﺳﻦ
  ﺟﻤﻊ  اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﺎﻫﺶ
  %( 001)  46  %(7/8)   5  %(29/2)  95  ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ 54
  %( 001)  68  %(0)     0  %(001)  68  ﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﺳ 64
  %( 001)  051  %(3/4)   5  (69/7)541  ﺟﻤﻊ
 40.0=eulav -P tset tcaxe rehsiF
  
  وﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان اﺿﻄﺮاب  ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ (:5)ﺟﺪول
  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  ﺟﻤﻊ  اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﺎﻫﺶ
  %( 001)  67  %(6/6)   5  %(39/4)  17  ﻪ ﻓﺮزﻧﺪ  و ﻛﻤﺘﺮﺳ
  %( 001)  47  %(0)     0  %(001)  47  ﭼﻬﺎر ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ
  %( 001)  051  %(3/3)   5  (69/7)541  ﺟﻤﻊ
 30.0=eulav -P tset tcaxe rehsiF
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞو  اﺿﻄﺮاب  ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ (:6)ﺟﺪول
  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﺟﻤﻊ  اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﺎﻫﺶ
  %( 001)  71  %(71/6)  3  %(28/4)  17  ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ
  %( 001)  331  %(1/5)     2  %(89/5)  131  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  %( 001)  051  %(3/3)   5  (69/5) 541  ﺟﻤﻊ
 40.0=eulav -P tset tcaxe rehsiF
  
ﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ،ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻏﻴـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ، ﻣﺎﻧﻨ يﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ
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  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
داده ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻣ ــﻲ   اﻗﺸ ــﺎر ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ  ﺑ ــﻪ ﻣﺘﻌﻠ ــﻖ  "ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﻤ ــﺪﺗﺎ 
رﺳـﻲ را اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺮ.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑـﺎ . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ ( % 68/1)ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
ﮔـﺮوه در  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
 .اﻧـﺪ از ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده  ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ازدواج ﻛﺮده و
ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ، ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﭼﻬ ــﺎر ﻓﺮزﻧ ــﺪ ﻳ ــﺎ داده  ﻣﻄ ــﺎﺑﻖ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻄ ﺟﻤﻊ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖﺑﻴﺸﺘﺮدر
در %(  88/7)ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي ﺗﺎﻫـﻞ  .%( 94/4)ﻧـﺪ اﺧﺘﺼﺎص داده ا
ﺟﻤﻊ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﻤﻮﻣﻴـﺖ ازدواج  از ﻳـﻚ ﺳـﻮ و 
ﺗﺎﻫﻞ زود رس از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺎروري 
ﺑﺎﻻ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ ﺑـﺮاي اﻗﺸـﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﺳ ــﻄﺢ .ﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد ا -ﻟﺤ ــﺎظ اﻗﺘﺼ ــﺎدي 
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻮاد ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ دﻳﮕﺮي در ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﻗﺸﺎر "ﻧﺴﺒﺘﺎ
اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ در . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ، ﺣﻜﺎﻳـﺖ از ﺟـﻮان ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺮدان دو ﺳﻮم ﺑﻴﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق  "اﺻﻮﻻ.دارد
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ (. 01و 21) ﻛﺮوﻧﺮ دﭼﺎر ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
اﻗﺘﺼﺎدي در  ﻗﺒـﻞ از  -ﻣﺮدان در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ (.01)ﻋﻤﻞ، از اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب زﻳـﺎدي را  IMﻋﻠﺖ دردﻫﺎي آﻧﮋﻳﻨﻲ و ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ و ﻳـﺎ ﺗﺨﻔﻴـﻒ آﻧﻬـﺎ از ﻣﻴـﺰان 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗـﺮس از (.41و31)ﺿﻄﺮاب اﻓﺮاد ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدا
ﺳﺎل ﺑـﺎ  64اﺗﻔﺎﻗﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻳﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺸﻮد اﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﺴﺘﺮش واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ،اﻣﻴـﺪ 
اﻓـﺮاد ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ .ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻴﻒ ﻋﻼﻳﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻬﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺨﻔ
و آراﻣ ــﺶ رواﻧ ــﻲ ،ﻣﻴ ــﺰان اﺿ ــﻄﺮاب ﻛﻤﺘ ــﺮي را ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻣ ــﻲ 
ﭘﺎره اي از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ (. 51)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه اﺿﻄﺮاب ، ﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
وﻳﮋه در اﺑﻌﺎد ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ آن از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﭘﻴﻮﺳـﺘﮕﻲ 
(. 61)ي دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺳﻮ
ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﺮاﺣﻲ ،ﺧﻄﺮ ﺗﺮس از 
ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ، واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺮگ و ﮔﺴﺴﺘﻦ از زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺪاﻋﻲ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻮب و (. 61)ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در  06ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ( la te ,booC )  ﻫﻤﻜـﺎران
ﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ اﻳ  ـ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ ، 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  درﺟﺎﺗﻲ از اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
در ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و ﭘﻴﺎﻣـﺪ  "اﻛﺜﺮا
ﻫﺎي آن ﺑﻮده و در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﺴـﺐ آﮔـﺎﻫﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
اﺿﻄﺮاب ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( la te,irrefazzepS)ﺎران اﺳﭙﺰاﻓﺮي و ﻫﻤﻜ(. 71)ﻳﺎﺑﺪ
ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺣـﺎﻟﺘﻲ ، ﻗﻠﺐ ﺑﺎز در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
%  32/5ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ  ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ، ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ و (. 81)ﻳﺎﺑﺪ
ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان .ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ % 001ﺑﻴﺸﺘﺮ ، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
ن ﻛﻤﺘـﺮ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺟﻤﻊ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪا . 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﺗﺎﺋﻴـﺪ .ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺌﻮري اﻣﻴﻞ دورﻛﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ آن اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺷـﺒﻜﻪ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت وﺳﻴﻌﺘﺮ ، واﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻣﻴـﻞ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﻪ 
در ﺗﺎﺋﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع .ﮔﺴﺴﺘﻦ از آن ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﺸﻲ دارﻧﺪ
ﻠﻴﻦ و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘـﺎﻫ 
ﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺳﻴﻌﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗداراي ﺷﺒﻜﻪ ار "ﻣﻌﻤﻮﻻ
در . ، ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪﺑﺎ ﻣﺠﺮدﻳﻦ  ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ,tnaboortS) ﺗﺎﺋﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﭘﮋوﻫﺶ  اﺳﺘﺮوﺑﻨﺖ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ( la te
ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﺑﺴـﻴﺎر  داد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺸﺎن 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ (.91) ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺘـﺎﺛﺮ از 
. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ اﺳـﺖ  -ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ،اﻗﺘﺼﺎدي
ﺟﻨﺴﻴﺖ ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﺗﺎﻫﻞ و ﺗﺠـﺮد، آﺷـﻨﺎﻳﻲ و ﻧﺎآﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار   ﻫﺮ ﻛﺪام... ﻋﺮﺻﻪ درﻣﺎن و
ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي در راﺳـﺘﺎي اﻳﺠـﺎد . ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ و ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﺮﺧﻲ از اﻳـﻦ 
اﻋﺘﻘﺎدات ، ارزﺷﻬﺎ و ﺑﺎورﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻧﻤﻮد
ﻧﺪ در ﺑﺮوز اﺿـﻄﺮاب اﺑﻌﺎد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮا
  (.8و 02) ﻧﻤﺎﻳﺪ  و ﺷﺪت و ﺿﻌﻒ آن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻔﺎ 
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